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1　はじめに
　文部科学省の教育支援資料（2014）では、「病弱とは、学校教育においては、心身
の病気のため継続的又は繰り返し医療又は生活規制（生活の管理）を必要とする状態
を表す」ものとされ、その特性として、「病弱及び身体虚弱の子供（以下、病弱児と
いう）の中には、医師や看護師、心理の専門家等による治療だけでなく、学習への不
安、病気や治療への不安、生活規制等によるストレスなどの病弱児の心身の状態を踏
まえた教育を必要とすることが多い。」ことが述べられている。文部科学省は 1994（平
成 6 ）年の「病気療養児の教育について（通知）」（以下「1994 年の通知」と表記）
の中で、病気療養児の教育には「学習の遅れの補完と学力補償」以外にも「積極性・
自主性・社会性の涵養」や「心理的安定への寄与」、「病気に対する自己管理能力の育
成」、「治療上の効果等」の意義があることに留意するよう示している。近年の病気療
養児を取り巻く環境の変化に対応して発出した「病気療養児に対する教育の充実につ
いて（通知）」（2013）においても、「1994 年の通知」で提示した取組の徹底を図るこ
とを求めている。
　また、医療の現場からも病児教育が要請されてきている。奈良間（2015）は、「医
療は、救命や治療のみを目標としていた時代から、まさに患者の生活の質・生命の質・
人生の質（QOL: quality of life）の向上を重視する時代へと変化している。」と述べて
いる。谷川（2009）は「これからの病児教育は、成長・発達・健康・家族・看護とい
う幅広い視点からとらえ、基本的な生活習慣の自立・社会性の発達・学習能力や就学
に必要な能力の発達段階やその準備状態の向上は、まさしく子どもの QOL の向上で
あり、その支援の在り方を探求していくことが重要であると考えるのである。」と述
べている。
　これに加え、近年レジリエンスという概念が教育界でも注目されつつある。困難を
しなやかに乗り越える力とされ、生きる力を育てる上で最も大切な力であるとカレン・
ライビッチやアンドルユー・シャテー（2015）は述べている。久世（2015）もその著
書の中で困難に出会っても折れない心を育てるためには自己理解や自尊感情を培うこ
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とが重要であると述べている。
　即ち、現在の病弱児の教育では、医療者との連携により、児童の QOL の向上とし
ての発達・学習保障につながるよう、治療・療養による学習にかかわる様々な時間的・
環境的な制約に対応しながら教科等の学習に取り組むことに加え、病弱児の教育ニー
ズへの対応として、健康の保持や心理的な安定にかかわる自立活動の指導が重要な位
置を占めていると言えよう。
　その一方で、渡辺（2018）が述べているように「病弱教育における自立活動の指導
の研究は十分に行われていない」実態がある。その背景としては、日下（2015）が示
すように「入院期間の短期化・頻回化とともに、病気や障害等の多様化・重度化のな
かで児童生徒の実態を把握しづらい状況」があり、また「病弱教育担当教員の経験年
数は 3 年未満の者が 77.7％（中略）専門性の問題、医療等との連携のノウハウなど
の蓄積が行われにくい」（武田、2006）という課題がある。
　本稿では、このような病弱・身体虚弱特別支援学級（以下院内学級という）として
の様々な制約がある中で行われた、自立活動の時間の指導、他領域・教科と関連付け
た自立活動の指導事例を通じて、病気療養児の自己理解・自尊心を高める教育的支援
のあり方と課題を検討する。
2　指導事例　病院内に設置された院内学級での取り組み
　（1）対象児童　摂食障害（神経性無食欲症）で入院した 6 年児童（A）
　　＊なお、個人情報に配慮して、指導に影響のない範囲で一部修正している。
　（2）入院時の実態
　A 児は食事の摂食に課題があり、不登校が続いていた。入院するときは、生命維
持の危機にもあった。太ることへの恐怖心があり、食べることを拒否していたため鼻
からの経管栄養のみで生命を維持していた。容姿や体重を過度に気にする言動もみら
れた。また、きょうだいの言動や同級生の活動の流れについて行けないことなどを気
にしたりするあまり自尊感情が低下し笑顔がなく無表情でおどおどした様子がみられ
た。性格は、とても几帳面で物事をやり終えるのに時間を要した。
　学習面では、不登校により全体的に学習が遅れ気味だった。算数や言語活動に理解
の困難さはあるものの、院内学級に通える許可がでた時点では学習意欲はみられた。
　（3）指導期間　2 か月
　入院時、医師・保護者・担任との共同カンファレンスが行われ、入院期間は、約 3 ヶ
月ほどの見通しであることを伺った。経口摂取ができて体重が規定体重に達すること
が退院目標だった。その目標に向かい健康回復への意欲を引き出すために、医師から
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「院内学級への登校」が提案された。指導期間は、院内学級に登校の許可がでた後の
2 ヶ月間である。 
　（4）指導計画・指導体制について
　①　自立活動の個別の指導計画
　『特別支援学校教育要領・学習指導要領解説自立活動編（幼稚部・小学部・中学部）
平成 30 年 3 月』所収の「実態把握から具体的な指導内容を設定するまでの流れの例」
を参考に（一部改変）、表 1 のように A 児の個別指導計画を、状況の変化に応じて
見直していくことを前提に作成した。
　ⅰの必要な情報の収集では、A 児及び A 児の保護者からの聞き取りとともに前籍
校からの引き継ぎや医療機関との連携などから広く情報を収集するようにした。
表 1　A児の自立活動等の指導内容を設定するまでの流れ
学年 6 学年　
障害の種類・
程度や状態等
学校生活への不適応により不登校となる。心身症による身体症状がみられる
ため入院して院内学級に転籍
事例の概要 自己理解を深め、自尊感情を高めることをめざした指導
ⅰ 　障害の状態、発達や経験の程度、興味・関心、学習や生活の中で見られる長所や
よさ、課題等について情報収集
・心身症の 1 つである摂食障害（神経性無食欲症）の診断を受け、入院。
・太ることへの恐怖感が湧き、食べることを拒否しているため鼻からの経管栄養で生命を
つないでいる。
・体力の低下が著しく自立歩行ができず、移動は車椅子利用となっている。
・容姿を過度に気にする傾向がある。
・不登校になり全体的に学習が遅れがちで、特に算数に苦手意識がありその遅れを特に気
にしている。
・同級生との活動が流れについていかなかったりすることで笑顔がなく無表情で自尊心の
低下がみられる。
ⅱ　収集した情報　ⅰを自立活動の区分に即して整理する段階
健康の保持 心理的な安定 人間関係の形
成
環境の把握 身体の動き コミュニケー
ション
・自分の病気
を正しく理
解できてい
ない。
・必要な食事
量が摂取で
きない。
・太ることへの
恐 怖 感 が あ
る。
・容姿を過度に
きにする。
・学習の遅れへ
の不安。
・自尊心の低
下に伴い、
人との関わ
り を 避 け
る。
・自分の身体
の状態や容
姿を正しく
把握できな
い。
・体力の低下
が著しく自
立歩行がで
きず車椅子
の移動
・会話はでき
る が、 小 声
で伏し目が
ち。
ⅲ 　ⅱで整理した課題同士がどのように関連しているかを整理し、中心的な課題を導
き出す段階
・自尊心が低下しているので、苦手としている学習上の課題や、生活上の課題に取り組む
ことで、自己理解を促し、自信をつけさせ、自尊感情が高まる取り組みが必要である。
・自己理解を深めることにより、体調、感情等の自己管理能力やコミュニケーション能力
及び自分なりの学習方法を身に付け、前向きな気持ちを育み、自尊感情を高める。
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ⅳ　ⅲに基づき設定した指導目標を記す段階
・自己理解を深めることにより、体調、感情等の自己管理能力やコミュニケーション能力
及び自分なりの学習方法を身に付け、前向きな気持ちを育み、自尊感情を高める。
ⅴ　ⅳを達成するために必要な項目を選定する段階
健康の保持 心理的な安定 人間関係の形成 環境の把握
身体の
動き
コミュニケー
ション
（2）病気の状態の
理解と生活管理に
関すること。
（5）健康状態の維
持・改善に関する
こと。
（1）情緒の安定に
関すること。
（3）障害による学
習上または生活上
の困難を改善・克
服する意欲に関す
ること。
（3）集団への
参加の基礎に
関すること
（5）状況に応
じたコミュニ
ケーションに
関すること
ⅵ　項目と項目を関連付け　⇒　具体的な指導内容と項目の関連
ア　自己理解を通した日常生活の自己管理能力の向上を図る意図で（健）（2）（5）と（心）
（1）（3）と（人）（3）を関連付けて具体的指導内容を設定したものが、ⅶのア、
イである。
イ　会話の内容や状況に応じたコミュニケーション能力の獲得および人と関わる意欲の向
上を図る意図で（心）（3）（人）（3）（コ）（5）と関連付けて具体的指導内容を設
定したものが、ⅶのウ、エである。　
ⅶ　具体的な指導内容を設定する段階
ア　自立活動の時間の指導で、食事・睡眠・体調・精神状態等を自ら記録することを通し
て心身の変化を客観的に把握し、自己理解を深め、自己管理能力を向上させる。
イ　健康保持・心理的な安定に関わる事項を国語科の関連する内容から学び改善への意欲
をもつ。
ウ　自立活動の時間の指導で、A児との信頼関係を築き、語り合うなかで「食は命」や「摂
食障害」というテーマについて、自分の考えを持つことができる。
エ　特別活動の学級祭りなどの社会的活動に主体的に参加し、得意な活動（毛筆等）に意
欲的に取り組み自尊感情を高める。　
　②　時間割
　A 児の学習時間割は、表 2 のとおりである。院内学級の教育課程は、小学校学習
指導要領を基本としながら、特別支援学校の教育課程を取り入れて編成できることか
ら、教科の時間を調整して、自立活動の時間の指導を設定している。また、院内学級
では、学習者の病状、体力、集中力を随時観察しながら学習時間を設定することから、
表 2　個別の週学習計画
1 
 
 
金
1 9:15～9:45 自立 音楽 自立 音楽 自立 音楽 自立 音楽 道徳
2 9:45～10:15 国語
3 10:15～10:45 算数
4 11:00～11:30 家庭
5.6 13:30～15:00 外国語
６ 年 (　　　　　)さん個別週学習計画）
社会 社会 理科 理科
図工 図工 学活 総合
月 火 水 木
国語 国語 国語 国語
算数 算数 算数 算数
－ 84 －
創価大学教育学論集　第 71 号：伊藤・杉本
1 コマの授業時間は、標準の 1 単位時間 45 分ではなく、午前中は 30 分を基本とし、
午後は 45 分 2 コマ続きの 90 分設定としている。（午後の授業では、必要な休憩等を
適宜設定している）
　指導方法においては、 1 週間の個別学習指導計画をたて 1 時間ごとの学習の計画
をたて評価していくところは通常学級と同じである。
　③　指導体制
　教師 1 名に対し、 6 年生（A 児）以外に他学年の児童 2 名、合計 3 名に対する
複式学級での指導。 1 単位時間内で、個別指導と用意された課題を児童が自立的に
取り組む形態。
　（5）指導の実際
　①　「健康記録」（指導計画ⅶのア）
月～木の 1 校時に自立活動を 15 分、
音楽科を 15 分と設定し、個別健康
観察と記録の時間を確保した。この
取り組みでは、図 1 の個別の健康
観察記録表を作成し、自分の日常の
バイタル・食事・睡眠・体調・精神
状態を継続して記録することで、自
分の心身を客観的に捉え自己管理の観点を身に付けてさせることを目標にした。
　精神状態の記録に当たっては「今日の気分は何番ですか。」との声掛けで表情図を
選ばせ記入させた。選んだ理由などを時々教師が尋ね、体調を自分の言葉で表現させ
ることで心の状態の自己理解を深めさせていった。（図 2 表情図）表情図を用いるこ
とで A 児をはじめほとんどの児童が、自分の気持ちを表現することに大変意欲を示
し、自己を客観的に見るおもしろさや自己表現する楽しさを感じていった。
　入級当時、A 児は、経管栄養の管を鼻につけたまま車
椅子で登校していた。表情の選択にも時間を要し、不安そ
うで活力がない表情をなんとか選んでいた。
　この学習を続け 2 週間ほどたった頃は、経口摂取がで
きるようになり、自立歩行で登校できるようになってい
て、色々な表情を短時間で選べるようになった。
　退院がみえてきた頃には、経口摂取も進み、体重も規定
体重に近づいていた。この頃は、私がスーパー笑顔と名付
けた表情を選択する時もあった。退院のころは、自分で表
情を創って記入していた。
　この記録の取り組みは、A 児の心身の自己理解を促し
図 1　個別の健康観察記録表
図 2　表情図
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ていったと考えられ、教師にとってもその状態を視覚的に把握できることでその日の
配慮事項を捉えやすく、指導上にも大いに役立った。
　②　「健康・心理に関する国語教材の学習」（指導計画ⅶのイ）
　自力歩行、経口摂取も進み健康記録には、笑顔マークが時々出てきた A 児の心理
的な状況から、毎日設定のある国語科において、健康の保持につながる学習設定を検
討した。 6 年生の説明文教材に、心と体の関係について、口角を上げて笑った顔を
するだけで脳が、自分は笑っていると錯覚をするという最新の脳科学の情報が提供さ
れているものがあった。健康保持・心理的な安定と関連させる良教材として選択し、
5 時間扱いの題材として設定した。同教材を使用することや進め方については、事
前に主治医に相談して計画を立てた。
　 1 時間目の学習において、A 児は「体を動かすことで心を動かすことができる所
にびっくりしました。血液が冷やされて楽しい気持ちが生じるといところはどんな風
に生じるのかが不思議に思いました。」との感想を書いた。  
　 2 時間目のノートには、心と体の関係を驚きをもって学んでいることが表情図の
挿入でより表現されており、感想文中にも「心と体がつうじ合う」という言葉を使っ
ていた。この学習を通じて、A 児は、「心は顔の表情に表れていること」を知り、心
は見えると考え、表情を作ることで脳を錯覚させれば、嫌なことを乗り越えられるか
もしれないと捉えていることがうかがわれた。この題材の学習を通じて、健康保持の
1 つの方法を意欲的に学び、改善への意欲をもつことができたと考えられる。後日
の学級祭りにおいて、「今日もいっぱい笑うんだ。」という A 児の言葉から、一過性
の知識・技能だけではなく習慣化に至っていると推察できた。
　③　「病気の理解に関する指導」（指導計画ⅶのウ）
　入級から 4 週を経た頃、病態は経口摂取が進み、体重の増加が着実に見られるよ
うになっていた。A 児は健康記録に笑顔やおどけたシンボルを記録するようになっ
てきた。ここで、日常の関わりの中で A 児と、病気に関することについて自然な会
話ができるようになったことを受け、学級活動の時間に替えて自立活動の時間として、
「食は命」や「摂食障害」について語り合う授業を行った。以下に、A 児との会話を
再録する。
教師　「どうして食べられなくなったの。」
A 児　 「最初は遊び感覚で始めたけど、そのうち本当に食べられなくなっていっ
たの。それで、友達が痩せていた私に『太ってるやん』と言ってきました。
それでごはんを減らして、おかずを減らして、味噌汁だけになっていき、
胃が小さくなっていきました。朝は食べられなくて、お腹がいたくなり
ました。給食は少したべたけど、そのうち呼吸困難で息ができなくなっ
てきました。きつさも楽しさもうれしさも感じなくなり気がついたら入
院していた。ということです。」
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教師　「『食は命』という言葉を知っていますか。・・・・・・略」
A 児　「今はよくそのことが分かります。・・・・・略」
教師　「また、いやなことに出会った時はどうする。」
A 児　 「なんで病気になったのか分からなかったけど、見た目とか友達の言葉と
か気にしすぎて自分の思いとか自分の考えなんてなくて、ただただ食べ
られなくなって。・・・いやなことや困ったときは、もっと自分の体や心
のことを考えたりや自分のやりたいことを見つめたりしないといけない
んだって思ったよ。そしたら、もどっても頑張れるかもしれない。」
A 児　 「それともう 1 つ。笑うから楽しいで習った言葉を思い出して鏡の前で
笑ってみるよ。脳が錯覚してくれるとうれしいです。」
教師　 「脳が錯覚するって、面白かったね。先生もやってみようと思うよ。自分
のやりたいことっていうのもいいねえ。」
　授業の中で、A 児は病気について素直に語ってくれた。病気になったことを、人
間関係の中でわけも分からず苦しんだのは、自分の自己認識の弱さにあったと捉える
ようになっていた。また、人間の心と体の関係を書いた国語科教材「笑うから楽しい」
の内容がとても A 児の中で新鮮な驚きであり今後の生き方にも影響していることが
分かった。この自己理解の授業の中で、A 児が摂食障害という困難を改善・克服し
ようとする意欲が膨らんできたことを実感した。
　④　「学級祭り」（指導計画ⅶのエ）
　入級から 6 週を経た頃、病態は経口摂取も進み規定体重に近づき退院がみえてき
た。A 児は健康記録にスーパー笑顔のシンボルをよく記録するようになってきた。そ
の頃、恒例行事の院内学級祭り（バザー）が予定されており、A 児には、得意の習
字を生かして看板やお祭りの横断幕に取り組ませた。その字形のすばらしさに参加者
からたくさんの賞賛の声をいただき、A 児は満面の笑顔を見せていた。
　売り子としてあいさつや商品の良さを買い手とやりとりする場面では、始めは躊躇
する場面が見られたが、コミュニケーションを重ねるごとに笑顔と会話数が増えた。
　また、買い手として、お気に入りの言葉をうちわに書いてもらえるコーナーでは、「今
日もいっぱい笑うんだ。」という言葉を注文していた。尋ねると国語の学習が心に残っ
ていたからだと話してくれた。A 児は、学習のまとめの作文にも「何かいやなとき
があったときは、『笑うから楽しい』ということを思い出して笑顔を作ってみようと
思いました」と書いていた。
　自立活動と学級祭りという学級行事（特活）と関連させて取り組む中で充実感や自
己効力感に満たされていることが A 児の生き生きとした表情から見て取れた。自己
効力感を高めたこの取り組みは自尊感情を高める大切な機会になったと考える。
　⑤　「毛筆書写」（指導計画ⅶのエ）
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　バザーが終わり、いよいよ退院がせまった頃、A 児は、健康記録にも算数科でも
国語科でも自分で創った表情図をよく使っていた。スーパー笑顔の変形もいろいろ
創った。自分の思いを何かで表現したいというエネルギーが湧いていた。そこで、国
語の授業で、題材を自由にした A 児の得意な毛筆の授業に取り組んだ。A 児は「心」
という文字を選択した。訳を尋ねると、「これからは、私にとって心が大切だと思う
からです。」と答えてくれた。
　自分の思いを表出させたことで、ストレスによる心の緊張感を和らげ心を開放させ
ることに効果があったと捉える。のびのびとした文字の勢いから A 児の意志が伝わっ
てきた。将来は、書道家になりたいという夢を語る A 児の瞳は力強かった。
　（6）指導のまとめ
　約 2 ヶ月間ではあるが、①日常的な自立活動の時間の指導の工夫や②自立活動と
関連付けた教科指導の工夫③自立活動の指導の目標・内容の設定の工夫を行った一連
の指導が、A 児の自己理解を深めることや自尊感情を高めることに有効であったと
考える。
　A 児は食への不安を払拭するきっかけとして、同病の子どもとの会話も大きかっ
たと振り返っている。治療効果に好影響を与えるものであったと思われる。
　総じて、院内学級という、意図的に児童とのかかわりを深める環境が、医療との共
同によって A 児のレジリエンスを高め、摂食障害の克服に向けて有効であったと考
える。
　退院後 2 ヶ月も経たない頃、A 児から運動会への招待状が届いた。地元校を尋ね
てみると、私の心配をよそに A 児はリレーの選手として活躍していた。組み体操で
はのびのびと演技し笑顔が輝いていた。担任の先生から「何事にも意欲的で算数も頑
張っていますよ。また、リレーは自分から希望してエントリーしましたよ。」とお話
いただいた。入院当時、歩けないほど衰弱し、経管栄養の管を付け車いすで登校して
いた頃を思い出した。しかし、退院の頃の A 児の生き生きとした表情も忘れられな
かった。お母さんも「退院後、少し太ったんですよ。」と笑顔で話された。A 児の回
復と活躍が心からうれしかった。
3　考察
　この事例の児童の病気である心身症などの行動障害は、日下（2015）によると、病
弱教育の対象児童生徒の内、重度・重複障害を除いた場合、2013 年では約 25％を占
めており、肥後（2016）が「病弱教育は、以前に増して心理的要因や行動面における
問題への対応が求められていると考えられる」というように病弱教育として基本的な
対象と言える。
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　教育支援資料（2014）では、心身症の内の摂食障害について「体重減少が続き徐脈
などが進行する場合、急激な体重減少が生じた場合、あるいは水の摂取さえ拒むよう
になった場合などには、入院治療の必要性を含め、家族と緊密な連絡を取り合いなが
ら医療の判断を仰ぐ必要がある。」とあり、A 児は、経口摂取ができなくなり、歩行
も困難な状態になっての入院対応であり、病弱教育の対象としても重症な事例に当た
ることがうかがわれる。
　武田（2006）は「心身症児に対する自立活動の場合：おもに心理的ケアが必要な心
身症児に関しては、目に見えない子どもの心をどう捉え、どのようにかかわりながら
『心理的な安定』領域の学習活動を構成・展開していくかという点に、行き詰まりが
集中している。」と指摘しているように、チームでの実践が可能な特別支援学校にお
いても、心身症児の自立活動の指導には困難さがある。
　そのような状況があった中で、本事例では児童が行動を改善し、健康を回復して退
院に至るまで、担当教師と望ましい関係性を構築し、心理的な安定を確保しつつ、自
己理解を深め、かつ自尊感情を高める適切な指導が重ねられた事例であり、病気療養
児への教育的支援のあり方を示したものといえよう。
　以下、本事例で求められた病弱教育の在り方にかかわる指導の特色と教師の指導力
について考察する。
　（1）指導の特色
　①　自己理解・自尊心を高める教育的支援の工夫　自己選択と適時性
　本事例の中心には、児童の自己理解・自尊心を高めるに当たって、自尊感情を損な
う、いわゆる指導的な「こうあるべき」というような関わりが見られないことがある。
事例の第 2 段階の心と体の関係にかかわる国語科の指導では、教材に触れた児童の
感想に自然な驚きが現れている。これについて担当教師は、この題材の学習を通じて、
健康保持の 1 つの方法を意欲的に学び、改善への意欲をもつことができたと考えら
れる」と分析している。これには、授業に当たって、児童の学習は自発によるものと
いう基本的な姿勢がうかがわれる。まず第 1 段階の健康記録を通じて自己理解を丁
寧に促し、それ以降の各段階の学習の提示が、適切な自己選択となるよう適時の対応
をとることができている。このような学習の連鎖を作り出したことが、自立活動が目
指す「知識・技能・態度・習慣」の習得へと至って、児童自身のレジリエンスを培う
ことにつながったと考えられる。
　②　時間割の工夫
　この事例の特色として、時間割上の工夫がある。院内学級では、治療のために、学
習時間の空白や学習中断が生じて、授業時間の確保や児童の単元意識や学習意欲を持
続させることが難しくなる場合が多い。そのために教科の学習は 1 週間を帯時間に
して学習計画をたてることを基本としているという。表 2 の時間割表に示されるよ
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うに、 1 から 3 コマまでは、ほぼ、帯状の時間割となっている。事例の教師は、試
行錯誤の中で、複数年かけて病気療養の必要な児童に適応する時間割を検討して、こ
の形に至ったと述べていた。このような、教育課程にかかわる工夫は、経験年数の浅
い教師には、難しいものがあり、経験者としての総合的な能力が発揮されているもの
といえよう。
　③　自立活動の時間の指導の設定
　時間割・教育課程の工夫の内容にも当たるが、病弱教育では、本事例でも課題にあ
げているように児童の学習の遅れへの不安に対応するため、治療の都合によって制約
のある指導時間の中で、学習空白の解消や遅れを最小限にとどめることへの対応が注
目される。このため、自立活動の時間の指導は、週当たり 1 コマ＋体育科の振り替
え 1 コマとなるケースが少なくない。もちろん、自立活動の指導の必要性を意識して、
例えば、年間総授業時数外とはなるが、日々の朝学活（朝の会）などの時間での指導
や、各教科等の中で、個々の自立活動の課題を意識した関わりは行われている。
　しかし、この事例のように単位時間を 15 分と短くはしているものの、ほぼ毎日行
う設定は、病弱児童の特性に対応した重要な工夫といえよう。
　また、事例の③にあるように、臨機に学級活動の時間を自立活動の時間に置き換え
る対応を行っていることも、特色のある指導といえよう。
　このような対応はどの学級でもきるものではないだろう。院内学級という制約下で、
特別な教育課程編成が可能であり、また、一人担任として時間割調整を自身で行える
環境ならではといえるものであろう。
　④　教科・他領域と関連した指導
　本事例でも、国語の題材で適切なものを指導の当初から導入したり、特別活動の指
導との連携を図ったりしていることは特色と言えよう。事例で取り上げた国語科の指
導について、事例の教師は、自立活動の指導計画策定の段階で回復段階を見通してこ
の単元の設定を構えていた。これらの背景には、長い指導経験に裏打ちされた、様々
な児童の学習のあり様を自立活動の指導と関連づける能力の存在がうかがわれる。こ
のような、各教科等における自立活動の指導を実施できることは、病弱教育担当教師
として、重要な能力と言えよう。
　（2）指導力
　この事例を担当した教員は、小学校の教職歴 30 年以上で、病弱・身体虚弱特別支
援学級（以下　院内学級）の担任としては、 5 年目である。松石（2013）の調査で
得られた病弱教育担当教員の 59％が 21 年以上の経験者で、53％は、病弱教育担当 4
年から 10 年という最も多いカテゴリーに当たる。
　所属の病院内学級は、 1 学級規模であり、同僚教師はいない。松石（2013）がい
うように、入院期間が短くなっていることもあり、院内学級を区市町村立の学校が、
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安定して設置することに困難がある。そのため、当該の教育委員会が、 1 ， 2 名の
病弱教育担当教員のために研修を実施することの困難さがある。このため、本事例の
担当教員は、県立特別支援学校や他地域の広域単位での研究会に自費で参加して研鑽
を重ね、児童の教育ニーズへの対応を図ってきている。　
　指導力の観点からは、指導環境の構成にかかわることも重要な視点である。院内学
級では、これまでも触れたように、治療スケジュールが優先する環境であり、時間の
制約が大きい。また、感染予防のための対策のための行動制限や生活規制があり、人
とのかかわりでは、院外の児童との接触に困難が大きく、教材・学習活動の選択にお
いても、動植物への接触制限や身体的負担の制限、院内で扱える大きさ等々様々な制
約がある。これらを踏まえた適切な指導計画を作成・実施する能力が求められる。
　環境面では、さらに、院内学級は複数の学年の児童で構成される複式学級である場
合が多いこと、少人数であることによる学習活動の制約への対応も求められる。
　こうした背景を踏まえて、この事例で発揮された指導力を考察すると、30 年を超
える小学校教員としてのキャリアによって、学習指導の基本的な在り方や児童心理の
洞察の力があり、また、他者（この場合は、医師・病院スタッフ、保護者）との連携
力が発揮されたことによって、病気による特別な教育ニーズを有する A 児に、適切
な対応をとることができたものといえる。これは、知的障害等他の障害との重複がな
い病弱単一障害にかかわる心理的な安定等の自立活動の指導に当たる基礎力は、通常
の教育で十分な経験を積んだ教師にも備わることを示す事例ともいえよう。言い換え
れば、自己理解の促しや自尊感情にかかわる指導は、自立活動の特別な指導ではなく、
通常の教育においても必要な指導ということである。
　自立活動に関連しては本事例では、入院当初ボディイメージ（自己像）を正しく捉
えられないという観点から、認知面での課題の設定が検討されている。これについて
は、治すことが期待できない障害というレベルではないことから、病気本体への対応
に主眼を置いた計画設定となったものの、ケースによっては、いわゆる発達障害によ
る認知面での偏りを有する場合もあり、そうした観点での自立活動に関する知識が必
要な場合もありえる。この点についても、インクルーシブ教育が求められる現在、知
的障害重複でない限り、通常の学級の教師として発達障害のある児童の認知特性への
対応は、通常の学級の教職キャリアにおいても備えておくべきものとなっているとい
えよう。
4　終わりに
　障害のある子どもの教育ニーズに対応する指導領域として自立活動が設けられその
指導実践が重ねられてきたものの、いまだその実施における課題は多い。そして、ほ
とんどの教師が被教育者として自立活動を学んだ経験が無いことを、その理由として
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挙げられることがある。要するに、特別支援教育に携わる教師は、他の教科教育の指
導法を身に付ける方法とは異なり、どこまでも、学校現場において教師自身が学び続
けることが求められるものであるということである。インクルーシブ教育の時代とし
て、全ての学校の教師は、特別支援教育の指導者として、自立活動の指導力を求めら
れる時代になったともいえる。本稿で示した、病弱児の自立活動の指導の在り方は、
その内容を実施するための課題として教師の指導力の育成等の課題を内包するもので
ある。
　院内学級の子ども達が、病気によって自分の存在の根源が否応なく押し潰されてし
まいそうな痛みとつらさを抱えながら、なお前向きに生きようとしている姿に、病弱
教育を担当する教師は、自らの襟を正して自身も学び続けるという。困難をかかえる
児童を支える教師たちにとって、互いの困難を支え合える体制が一層容易にできるよ
うな環境の実現を願いたい。
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Educational Support for Improving Self-understanding 
and Self-esteem of Health Impairment Students
― A Case of Self-reliance Activities (Jiritsu Katsudou) 
in Hospital Internal Class ―
Michiko ITOH　Hisayoshi SUGIMOTO
　In an area of educational support for students with health impairment, “ Self- reliance 
Activities (Jiritsu Katsudou)” is a critical part to maintain students’ health and psychological 
stability. However, with shortening of hospitalization periods, teachers and medical staffs have 
difficulty to ascertain the actual condition of their students’ educational needs for developing 
efficient self-reliance activities due to students’ diversification and severity of diseases and 
disorders. In addition, almost 80% of teachers working at hospital settings have less than 3  
years of teaching experiences for students with health impairment. Therefore, even though 
self- reliance activities are critical for educational support programs for hospitalized students, 
researches in this topic have been underdeveloped and highly awaited.
　In this paper, we examined a case of implementing self-reliance activities in a hospital 
internal class. A way of educational support to raise self - understanding and self - esteem of 
students with health impairment is discussed.
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